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Delega per la presa in carico dei bambini all’uscita dalla scuola.

PLESSO:

Io sottoscritto genitore di

DICHIARO

che al termine delle lezioni mio/a figlio/a

[JTornera a casa accompagnato da (persona maggiorenne)

[ITornera a casa con il pulmino scolastico.

L1 Altro

Elenco nomi e numeri telefonici familiari (per eventuali necessita).

FIRMA

La firma di un genitore si ritiene valida per entrambi i genitori.
Il presente modulo va inviato, con fotocopia della Carta d’identita per le persone delegate, all’indirizzo
mail delle insegnanti di classe:

cognome.nome@icalpifavaro.it
Gli insegnanti, in caso di mancata presenza del genitore o suo delegato al momento dell’uscita

dell’alunno/a dalla scuola, esperiti inutilmente i tempi di attesa e i dovuti contatti telefonici,
provvederanno a contattare la locale stazione dei Carabinieri.


mailto:veic83400v@pec.istruzione.it
mailto:veic83400v@istruzione.it

	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 6: 
	Casella di testo 8: 
	Casella di testo 9: 
	Casella di controllo 2: Off
	Casella di controllo 3: Off
	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 6_2: 
	Casella di testo 8_2: 
	Casella di testo 9_2: 
	Casella di testo 7: 
	Casella di controllo 1: Off


